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56　　　　急性非リンパ性白血病患者における
　中等量及び大量Ara－C投与後の血中Ara－C濃度
57 抗真菌剤の経気管支注入療法により軽快
した菌球型肺アスペルギルス症の1例
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Ara－C中等量ないし大量療法は近年，難治性ANLL
に対しその有効性が認められているが，その投与
量は症例毎にまちまちであり，治療効果や副作用
の発現も一定ではない．そこで効率的な投与量を
知る為にAra－C投与後経時的に血中濃度を測定し，
治療効果と種々の臨床的パラメーターについて検
討した．
（対象と方法）M2：6例，　M4：1例，　M5：1例の計8例
でAra－C　O．7－2．Og／畝2hrs点滴静注終了時より経
時的に採血し．脱アミノ酵素阻害剤mu添加後．
　　　　　　　り遠沈し上清を一20Cに保存．測定時にTCAを加え，
除蛋白後遠心分離し上澄をHPLCに注入し測定した．
（結果）血中Ara－C濃度は（1）全症例で経時的変
化は点滴終了直後に最高値を示し，以後比較的急
速に減少し，症例間でバラツキが大きいが投与量
にほぼ相関して上昇する．（2）同一症例では時間
当たり投与量にほぼ比例して増加する．（3）治療
後の白血球数並びに血小板数最低値，治療開始し
Nadirに達する迄の期間及び治療効果と血中Ara－c
濃度との相関は認められない．　（4）治療前の肝，
腎機能との相関は認められない．
（考案）Ara－C血中濃度は投与終了直後に最高と
なり，以後速やかに減少する事，また投与量にほ
ぼ比例して増加する事が確認できた．
中村らの研究で殺細胞効果を示す血中濃度は
5ugん1とされ，今回の結果からは1．O－2．Og／畝2hrs
が効率的な投与量と思われたが，Ara－Cの至適投
与量を決定するには更に，各症例毎のAra－Cの体
内での代謝状態を把握する為に，白血病細胞内の
Ara－CTPや血中Ara－U濃度を測定する必要性がある．
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　菌球賢宰アスペルギス肺炎で，手術適応のない
症例に対して抗真菌剤を用い，経気管支子空洞内
注入を行った結果，菌球の縮小傾向を認め，X線
的にも改善が得られたので報告する。
　症例は肺結核の既往のある68歳男性で来院時は
急性腎不全を合併していた。胸部X線写真では右
上葉にいわゆるメニスカスサインを伴う腫瘤状陰
影を認めた。胸部断層写真，胸部CTスキャンで
は右S1に空洞と移動性のある空洞内菌球を認めた。
経気管支肺生検にてアスペルギルスの菌体が証明
され，菌球型肺アスペルギルス症と診断した。諸
条件が許せば腫瘤の外科的切除も選択されようが
低呼吸機能，腎機能障害等を合併することから保
存的にミコナゾールの経気管支的空洞内注入を行
った。1回量：200㎎を1週間に1回の割で，計5
回注入したところ，胸部X線写真上菌球の縮小傾
向を認め，全身症状も改善を示した。菌球君子ア
スペルギルス症は結核性空洞に発生するものが多
く肺結核の減少に伴いその発生頻度は減少してい
る。治療法としては，外科的療法，抗真菌剤の全
身投与，局所投与（経皮的肺穿刺，経気管支的，
ネブライザー等）がある。基本的には外科的切除
が最も根治性が高いが適応例は限られ，また患者
への侵襲も大きい。全身投与では薬剤の病変への
到達が期待しにくいため，最近は経気管支的空洞
内注入が第一選択として行われる傾向にある。本
療法による症例の報告が少いため，その有効性に
ついては今後に期待される。局所注入療歩として
の1回量，総投与量，副作用についても今後の検
討が必要と思われる。
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